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E provével que seja do conhecimento
de muitos a fadbula do cuidado, conservada
por Higino no século 17 D.C.,, bibliotecario
de César Augusto. Contudo seria bom
relembré-la quando a questdo do cuida-
do se torna tema para discussdo. Numa
adaptacdo livre e resumida, retomemos a
fabula - “Cuidado moldou com um pedaco
de barro uma criatura. Pediu a Jupiter que
lhe insuflasse o espirito. Quando quis dar
um nome ao que havia moldado, Japiter
proibiu Cuidado de fazé-lo, querendo
tomar para si a tarefa da nomeacao. Nisto
a Terra surge, reclamando a autoria do
ser criado uma vez que dela foi retirado o
barro. Frente a esta discussdo, recorreram
a Saturno para servir de arbitro. Este decla-
rou a seguinte sentenca, considerada justa:
Jupiter, que lhe deu o espirito, o recebera de
volta quando a criatura morrer; a Terra, que
lhe forneceu o corpo, o recebera de volta
com a morte da criatura e Cuidado, que
foi o primeiro a molda-la, acompanha-la-a
por todo tempo em que viver. E como nao
chegaram a nenhum consenso, eu, Saturno,
decido o nome da criatura, que serd htimus,
que significa terra fértil”.

Esta fabula sinaliza a anterioridade do
cuidado a concepgdo corpo-espirito. Para
alguns autores, o cuidado seria o préprio
originario sem o qual a dimensdo do hu-
mano nao seria possivel. Constituir- se
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enquanto humano se viabiliza através do
desvelo de alguém por aquele que vem ao
mundo e este, na interagdo com o que lhe
acolhe, se singulariza e repassa de forma
original esta experiéncia para os que virdo.
Desta forma, como afirma Leonardo Boff
(1999), o cuidado reforca a vida e permite
sua posterior evolugao, razao pela qual se
afirma que serd companhia do ser humano
por todo o tempo em que viver.

Embora se configure, nesta fabula,
como esséncia do humano, sabemos que
as condigdes que permitem que o cuidado
se manifeste nem sempre se ddo porque a
terra nem sempre é arada e a fertilidade
cede lugar a aridez.

Esta questao era um desafio para a tarefa
para a qual nés, do Projeto Social “Ouvindo
a Crianca”, haviamos sido solicitadas e que
consistia em oferecer suporte psicolégico a
grupos de adolescentes e jovens gravidas
da favela da Maré no R]. Como poderiamos
instaurar uma dimensao de cuidado para
que os bebés que estavam por nascer pu-
dessem ter boas condi¢des de desenvolvi-
mento se aquelas que os geravam pareciam
té-los gerado aparentemente sob a condigdo
de descuido?

Dirigindo nosso olhar um pouco além,
o que aparecia sob a condicao de descuido
por outro lado reafirmava a vida e dava
condicOes aquelas gestantes de reinscrever
seu desejo e sua existéncia nessa manifes-
tacdo de capacidade reprodutiva. Como
trabalhar para que a aridez cedesse lugar
a fertilidade anunciada? Como ajuda-las
a criar novas formas de simbolizacao,
transpondo a possibilidade de inscrigao
no corpo tomada até entdo como privile-
giada, de maneira que engravidar ndo se
tornasse a tinica prerrogativa para afirmar
a existéncia?

Lembremos que a maioria destas meni-
nas é formada num ambiente estruturado
por um discurso que mantém a agressao de
forma constante e que esta agressividade
se expressa nos maus tratos familiares, na
violéncia fisica e verbal e no descaso do

Estado que as mantém a margem de pos-
sibilidades de cuidado, criando obstaculos
para a garantia de seus direitos.

A maioria no grupo tem baixa esco-
laridade, nao trabalha, reside com uma
familia desestruturada e os parceiros, pais
dos bebés, geralmente sdo casuais e as
abandonam precocemente. Muitas nunca
safram da Maré e s6 o fardo para parir.
Sabemos que alguns destes fatores sao
indicadores de riscos no desenvolvimento,
mas também sabemos que para noés, seres
humanos, indica¢cdes nao sdo determina-
¢Oes nem destino.

Dentro de uma perspectiva psicanaliti-
ca, aprendemos que a capacidade de se pré-
ocupar, caracteristica inerente ao cuidado,
se instaura a partir de alguma integracao
egoica que permite o reconhecimento de si
e do outro. De inicio, mae e bebé vivendo
em co-corporeidade, num campo senso-
rial de afetacdo mutua, vao estabelecendo
respostas que deixam tracos e marcas que
produzem esta integracdo psiquica no
bebé. Nesta vivéncia se faz necessaria a
manutencao de uma freqiiéncia suportavel
entre presencas e auséncias que garantam
uma sensagao de permanéncia para o bebé
e permitam a sustentagdo de suas repre-
sentacOes frente a ameacas internas e/ou
externas.

O cuidador, sobrevivendo as provas da
vida, mediatiza com palavras essas amea-
cas assegurando ao bebé condi¢des de se
movimentar para explorar o mundo e assim
criar novas bases de seguranca através da
procura de outros lagos e do deslizamento
para novas representacdes enriquecendo
sua vida simbélica. Mas isto é possivel para
0s que ndo tiveram suas vivéncias prima-
rias de forma tdo asseguradora?

Poder transformar experiéncias de per-
da e separagdes em impulso criativo nem
sempre é facil, especialmente para estes,
formados num ambiente em que o tempo
de suportar as auséncias e a violéncia que
lhes é dirigida ultrapassa limites, levando-
o0s a vivéncias de aniquilamento, desertifi-
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cacao de representagdes ou esvaziamento
de sentidos. Na prética repetem a conduta
com os filhos, como nos mostra este exem-
plo: C. (15 anos) sai, ndo avisa quando volta
e demora, ndo deixa nada para alimentar
seu bebé de dois meses, que s6 mama no
peito; sua amiga, mae recente como ela, traz
a situacdo para conversarmos, faz alusao ao
desespero do bebé e C. ri sem jeito.

Engravidar precocemente pode vir a ser
uma mera repeticdo de histéria ou, como
toda compulsao a repeticado, a possibilidade
de se reconstruir ou construir algo novo.
Nestas situagdes, o proprio encontro com
o bebé é o novo que se anuncia.

Através do corpo, estas meninas reme-
tem a mensagem em busca de ouvintes, en-
gravidar se torna uma encenacao de todos
os tempos - um passado a transmitir, um
futuro a se antecipar, ambos presentificados
no corpo do bebé. Uma sintese importante
para este grupo de pessoas cujo passado
tentam esquecer, o futuro ndo da para pros-
pectar e o presente serve para dissociar.

A vulnerabilidade das mulheres duran-
te a gravidez e nos cuidados dos primeiros
anos de vida de seus bebés as implusiona
em busca de um referencial, facilitando a
alianga com os cuidadores. Neste contexto
se insere nosso trabalho, as meninas vém
a procura de um lugar que as acolha e que
lhes dé a possibilidade de fazer esta tra-
vessia em busca de uma nova integracao,
transpondo o universo de filhas a maes,
renunciando a infAncia, e de adolescentes
a adultos, uma mudanga de geracdo irre-
versivel.

Atualmente estamos atendendo ao
quarto grupo, o que ja ocorre ha oito
meses, e a proposta é acompanha-las até
o segundo ano dos bebés. Nos primeiros
encontros, ndo nos sentiamos a vontade
mas iamos sempre e elas também. A todas
as perguntas feitas sobre se teriam alguma
dificuldade em lidar com a situagdo que
pudéssemos ajudar se instalava o siléncio
ou vinham respostas de que estava tudo
bem, sem preocupacdes. Um contraste para

nés com o que percebiamos da situagdo que
viviam - pobreza, falta de cuidados, falta
de perspectiva na vida para elas e para os
bebés. Nossa crenca na possibilidade de
fazer algo era logo confrontada pela de-
sesperanca que transmitiam sem perceber.
Contudo a presenca quase constante ao
grupo colocava em questdo a descrenca.

Nossa inabilidade em nos dirigirmos
a elas de certo colaborava com a falta de
respostas. Fomos descobrindo maneiras
de interagir nos deixando conduzir pelas
proprias adolescentes.

A pista para a interacdo nos foi dada
peloregistro do corpo. O tinico medo que as
preocupava era se iriam morrer como conse-
quiéncia das dores do parto e se haveriam
danos para seus bebés. Esta ameaca interna
se expressava “fazendo um apelo ao outro
para apazigua-la, buscando sentido para
o que estava sendo vivido como excesso e
precisava ganhar destino” (Maia, 2003).

Convidamos uma doula' para ensinar
exercicios respiratdrios para controlar a dor
e ao tocar no corpo delas massageando-as
para tranquiliza-las, causou uma verdadei-
ra sensacao reativando processos de idea-
lizacdo e prospeccdo de vida -“E possivel
ser uma doula?” “ Aonde se aprende isto?”,
perguntavam.

O fato de serem adolescentes e gravidas
as posiciona num momento de travessia em
que as mudangas do corpo impulsionam
um remanejamento psiquico. Como conse-
quiéncia disto se torna possivel, através da
conjugacao com novos elementos no entor-
no, redimensionar a tessitura psiquica.

A permeabilidade do recalque revolve
o passado impulsionando o desejo para
novas inscri¢des. Para Cyrulnik (2004), cada
encontro encerra em si uma bifurcacdo nos
dando a chance de repetir ou criar novos ca-
pitulos em nossa histéria e este era o ponto
no qual poderfamos nos ancorar.

! A doula é uma mulher preparada tecnicamente
para acompanhar e encorajar outra mulher durante o
trabalho de pré-parto.
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A confianca entre ndés comeca a se esta-
belecer e a conversa se expande em torno de
outros momentos de tensao que poderiam
ocorrer - aonde ter o bebé e quem poderia
ficar com elas para que nao se sentissem
sozinhas no hospital sdo alguns exemplos.
A antecipacdo de momentos de risco e
uma preocupagdo passam a fazer parte do
discurso e recursos simples lhes sdo ofe-
recidos para que nao sucumbam a tensao
e consigam manter uma sustentagdo de si
na travessia. Ofereciamos, por exemplo,
uma lista com telefones de maternidades
publicas para que ndo saissem as cegas
indo parar aonde néao tivesse vaga. Uma
obstetra da Secretaria de Satde do R]J
ouve sobre o medo que tém de ficar s6 no
trabalho de pré-parto e lhes fala do direito
a acompanhante e uma cépia da lei lhes é
fornecida para que possam garantir este
direito. Alguns relatos de maus atendimen-
tos em hospitais sao trazidos e é discutido
e trabalhado como é possivel falar para ser
ouvido de forma a transpor a sensagao de
que sempre serdo preteridas.

O servigo de pediatria da Universidade
Federal do R] se ofereceu para fazer um
acompanhamento dos bebés nos grupos
anteriores, mas s6 neste conseguimos que
isto acontecesse. Por ocasido do encami-
nhamento ao Fundao, contavamos com 18
maes adolescentes, deste grupo 12 meninas
compareceram ao atendimento no IPPMG,
conforme pesquisa que segue no anexo 1
(onde se encontra o trabalho de um dos
grupos atendidos).

Observamos que gostam de trazer
comentarios do Fundao sobre nosso aten-
dimento e levar comentarios nossos para o
Fundao. Ha um prazer e uma alegria nisto,
quase como um jogo do Fort-d4* , podem
falar de quem nao estd com quem esta pre-

?Jogo de um menino pequeno que empurra e traz
de volta um carretel, descrito por Freud em 1920, no
texto “Além do Principio do Prazer”, no qual analisa
o fendmeno da repeticdo através da brincadeira que
permite simbolizar a experiéncia de desaparecimento
e retorno quando a mae se ausenta.

sente no momento, o que nesta troca afetiva
de cuidados reafirma para as meninas uma
ilusdo de permanéncia. Para elas é possivel
existir aqui ou 14 e criar representacées da
relacdo ausente.

E importante que se estabeleca uma
rede de cuidados e reconhecimento do
que sentem as jovens maes neste momen-
to para que se torne possivel, através de
uma experiéncia compartilhada, integrar
o vivido produzindo a circulagdo de novos
sentidos. Assim se torna possivel sustentar
esta movimentacao sutil que existe entre
as maes e seus bebés com vistas ao melhor
desenvolvimento destes.

Atualmente trazem para o grupo rela-
tos de maus tratos que dirigem aos bebés.
Talvez consigam fazer deste espago de
acolhimento um local onde o discurso so-
bre a agressao dirigida aos filhos permita
elaborar situa¢des passadas das agressoes
que sofreram.

Para Cyrulnik (2004), aqueles que foram
muito prejudicados em sua existéncia nao
poderdo apagar o passado, mas se forem
oferecidas condigdes para que se tornem
cisnes através da instauracdo de cuidados,
poderao pensar sobre seu passado de pati-
ntho feio de maneira suportavel. Assim como
Higino, que de escravo se torna diretor da
biblioteca central na Antiguidade, median-
te as novas condigdes de vida que lhe foram
oferecidas, conservando para a humanida-
de esta preciosa fdbula do cuidado.

Bibliografia
BOFF, L., Saber cuidar — Etica do humano - compaixao

pela terra. Petrépolis, R]: Vozes,1999.

CYRULNIK, B., Os Patinhos Feios. Sao Paulo: Martins
Fontes, 2004.

MAIA, M., Extremos da Alma. Rio de Janeiro: Gara-
mond, 2003.

90

Revista de Informacio Legislativa



Anexo 1

Pesquisa do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagao Gesteira - IPPMG

Evolucao Clinica de Filhos de
Adolescentes do “Projeto Adolescentes
Grdvidas na Maré” que nasceram entre

junho de 2005 e fevereiro de 2006

Orientadores: Prof. Carlos Eduardo Schettino de
Azevedo, Prof. Izabel Calland Ricarte Beserra,
Prof. Luiza Maria Calvano, Prof. Maria Amélia
Coutinho Sayeg Campos Porto.*

Autores: Aline Camargo Guimaraes, Aline
Figueiredo Vieira, Aline Caldi Rodrigues, Ana
Carolina Baptista Bacellar, Ana Leticia Cavadas
Valentim, Gabriela de Magalhaes Tinoco,
Gustavo de Jesus Monteiro, Marina Flaksman
Curi Rondinelli, Renata Fernandes Amorim, Ro-
sanaS. Prado, Rafael Costa Pinto, Renata Wrobel
Folescu, Thatiane Ferreira P. Mahet.**

Introducdo

Com a implantacdo nas décadas de 80 e
90, pelo Ministério da Satide do Brasil, do
Programa de Assisténcia Infantil a Satide da
Crianca (PAISC) e da Atengdo Integrada as
Doengas Prevalentes da Infancia (AIDPI),
houve importante reducao da mortalidade
em criangas menores de cinco anos de ida-
de. Esta foi decorrente, principalmente, da
reducdo na mortalidade por doengas respi-
ratdrias, diarréicas e nutricionais. Nos dias
atuais, permanece elevada a mortalidade
por causas perinatais e neonatais.*”

A Organizag¢ao Mundial de Saude
(OMS), a Organizagdo Pan-Americana de
Satide (OPS) e a UNICEF também conside-
ram a gestacao na adolescéncia como um
problema de satide publica.*” A gestacado
na adolescéncia é considerada de alto ris-

* Professores do Departamento de Pediatria da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

** Alunos de Graduacao da Faculdade de Medici-
na da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

co, pois quanto mais préxima da menarca
ela ocorre, maiores sdo os riscos para a
adolescente e seu filho. Os riscos nao sao
apenas bioldégicos, mas também sociais a
curto, médio e longo prazos. Como um
circulo vicioso, as jovens mdes transmitem
seus problemas para seus filhos."**>%%Desta
forma, estd em fase de elaboracdo final, e
implantacdo em todo o mundo, o AIDPIne-
onatal e também o AIDPI do adolescente.

No Brasil, a gestacdo na adolescéncia
vem crescendo em freqiiéncia; principal-
mente entre adolescentes pertencentes as
classes sociais mais pobres da populagao
onde a renda familiar é menor do que um
salario minimo. Entre as causas de gestacao
em adolescentes, além da falta de infor-
magao sobre métodos anti-concepcionais,
também sdo relatados ma utilizacdo destes
métodos e fatores psicolégicos como baixa
auto-estima, desejo de testar a feminilidade,
problemas familiares e falta de alternativas
para o uso do tempo ocioso decorrentes da
evasao escolar e das dificuldades no acesso
ao trabalho.’

Na Favela da Maré, localizada no Rio
de Janeiro, ha um servico de Pastoral do
Menor que atende adolescentes gravidas. A
demanda de adolescentes gravidas que pro-
curam a Pastoral do Menor é espontédnea.
Haé também a Creche Comunitéria Sagrado
Coracao de Maria, onde as maes adolescen-
tes sdo acompanhadas por psicanalistas.
Os servigos oferecidos a estas adolescentes
gravidas sao: suporte psicolégico; palestras
sobre amamentacdo, parto e cuidados com
0 recém-nascido; indicagbes, intermedia-
¢Oes e contatos com servicos hospitalares
(atendimento de pré-natal, parto, pediatri-
co, ginecolégico e planejamento familiar)
e capacitacdo profissional com oficinas de
culinéria, confecgdes de roupas, artigos de
festas infantis e outras atividades relacio-
nadas com vivéncias atuais e futuras. Este
é um projeto conhecido como “Projeto
Adolescentes Gravidas na Maré”.

O Instituto de Puericultura e Pediatria
Martagdo Gesteira (IPPMG) da UFR], desde
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sua fundagdo em 1953, possui o Ambulaté-
rio de Pediatria Geral onde sao atendidas
criangas de sua drea programatica (AP 3.1)
e também pacientes de outras areas progra-
maticas encaminhados para investigacao
diagnostica e tratamento. No Ambulatério
de Pediatria Geral, o atendimento é reali-
zado por alunos da Faculdade de Medicina
em fase de graduagdo (internos do 10°a 12¢
periodos) e de Iniciacdo Cientifica (alunos
do PINC), sempre orientados e supervisio-
nados por professores de Pediatria. Desta
forma, o IPPMG se caracteriza como um
hospital de assisténcia, ensino e pesquisa.
Este trabalho de pesquisa foi submeti-
do e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IPPMG e est4 cadastrado no
SIGMA/UFR]J.

Objetivos

1) Valorizar e motivar na formacgdo do
aluno de graduacao em medicina os cuida-
dos primarios e interdisciplinares de satide,
sensibilizando-o para os problemas mais
prevalentes em nossa comunidade.

2) Conhecer a evolucao clinica de filhos
de adolescentes do “Projeto Adolescentes
Gravidas na Maré” nascidos entre junho de
2005 e fevereiro de 2006.

Metodologia

Corte prospectivo, realizado no Am-
bulatério de Pediatria Geral do IPPMG
da UFRJ, com filhos de adolescentes do
“Projeto Adolescentes Gravidas na Maré”.
A coleta de dados foi realizada através da
pesquisa nos prontudrios de atendimento
das criancas.

Resultados

Foram acompanhadas até novembro
de 2006 com as psicanalistas do projeto 18
maes adolescentes e, no ambulatdrio de Pe-
diatria Geral do IPPMG, 12 criancas. Dessas
12 criangas, duas criangas abandonaram o
acompanhamento desde novembro de 2006,
com 12 meses e 17 meses, respectivamente.
Portanto, atualmente ainda sdo atendidas
no ambulatério de Pediatria Geral do

IPPMG 10 criangas. Estas tém hoje idades
entre 15 meses e 21 meses (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo por faixa etdria

12 e 18 meses: 3 criangas

> 18 meses: 7 criangas

Durante o acompanhamento clinico, de
novembro de 2006 até maio de 2007, foram
obtidos os seguintes resultados:

- quanto ao estado nutricional: 8 crian-
cas eutroficas desde o nascimento; duas
criangas desnutridas de 1° grau (uma a
partir dos 6 meses e outra a partir dos 12
meses de idade).

- quanto ao desenvolvimento: todas tém
o desenvolvimento normal.

- quanto as intercorréncias clinicas mais
freqiientes: infeccdo respiratéria aguda (9
criangas, sendo que uma crianga teve episo-
dios recorrentes, duas criangas pneumonia
e uma crianga otite; duas criangas preci-
saram procurar servico de emergéncia);
eczema (1 crianca); candidiase genital (1
crianga); impetigo (2 criangas); escabiose
(4 criancas); milidria (1 crianca); exantema
maculo-papular (1 crianga); diarréia (2
criancas); verminose (1 crianga); constipa-
¢do (1 crianga); fimose (2 criancas); febre
isolada (4 criancas); atraso da vacinagdo (3
criangas); convulsdo febril (2 criangas); ane-
mia (1 crianga); hérnia umbilical (1 crianca).
Apenas uma crianca ndo apresentou inter-
corréncias no periodo analisado.

Conclusoes

Devemos considerar que existe viés de
selecdo. E provavel que as criancas acompa-
nhadas sejam de familias mais esclarecidas
e, por isso, talvez, ainda tendam a evoluir
melhor que a base populacional da area
da Maré. Outro problema relevante é o
abandono do acompanhamento de algumas
criancas.

O acompanhamento clinico feito no
IPPMG propiciou deteccdo rapida e acao
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efetiva em intercorréncias e disttrbios co-
muns nos primeiros anos de vida, além de
orientar condutas voltadas para promogao
de sadde e prevencdo dos agravos mais
prevalentes.

Portanto, a perspectiva de aumento da
adesdo e expansao desta atencdo interdis-
ciplinar a satde de maes adolescentes e
seus filhos torna-se essencial. Além disso,
valorizando e motivando no aluno os
cuidados primarios e interdisciplinares de
satude, sensibilizando-o para os problemas
mais prevalentes em nossa comunidade,
estaremos contribuindo para uma melhor
formacao na graduagdo em medicina.
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